UN-ERHORT?!
ANGEHORIGE IN DER PSYCHIATRIE

Von der Achterbahnfamilie
zur Leuchtturmfamilie

Vom Chaos zur Klarheit — Erfahrungen zum Umgang mit Borderline-Erkrankungen Von BirBEL JuNG

Is Frau G.* die Rasierklinge in der Hose

ihrer Tochter Sarah fand, da ahnte sie,
was bald Gewissheit wurde: Ihre 17-jahrige
Tochter ritzt sich. Die hinzugezogene Kinder-
und Jugendpsychologin stellt bei Sarah ne-
ben dem selbstverletzenden Verhalten wei-
tere Symptome fiir eine emotionale Instabi-
litat fest und diagnostiziert eine beginnende
Borderline-Personlichkeitsstérung (BPS). In
Deutschland teilt Sarah dieses Personlich-
keitsmuster mit geschatzten fiinf von hun-
dert deutschen Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen.

Der Borderline Trialog Kassel e.V.

Diese Situation ist dann haufig der Moment,
in dem Eltern, Partner oder Lehrer Kontakt

zu uns aufnehmen. Mit >uns« meine ich die g

beiden niederschwelligen Anlaufstellen fiir
BPS-Problematiken in Kassel, den Borderline
Trialog Kassel eV. und meine Beratungspra-
xis. Emotional instabile Menschen und ihr
Umfeld, insbesondere das familidre, finden
bei uns Unterstiitzungsangebote auf unter-
schiedlichen Ebenen: In meiner Praxis fin-
den Erstgespréiche, Beratung und Begleitung
in Einzelgesprachen sowie stérungsspezifi-
sche Wissens- und Kompetenzschulungen in
Kleingruppen statt. Letztere nennen wir die
PAB-Gruppen (Psychoedukation fiir Angeho-
rige von Borderlinebetroffenen). Die Schu-
lung der PAB-Gruppen ist ein Angebot der
»Vitos Klinik Bad Emstal:, welche ich bereits
im flnften Jahr durchfiihre. Das Konzept fiir
betroffene Familien habe ich in Zusammen-
arbeit mit der Oberarztin der Borderlinesta-
tion in Bad Emstal, Frau Dr. Micol-Grosch,
entwickelt. In leicht verstandlicher Sprache
wird eine alltagstaugliche Kompetenz ver-
mittelt.

Der Borderline Trialog Kassel e.V. steht al-
len Menschen offen. Neben dem monatli-
chen Trialogtreffen, zu dem Betroffene, An-
gehorige und professionelle Helfer eingela-
den sind, dient zusatzlich eine Selbsthilfe-
gruppe nur fir Angehorige als geschiitztes
Auffangbecken fiir belastete Mitbetroffene.
Stérungsspezifische Kommunikationssemi-
nare und Schiilerworkshops werden bei uns
von sozialen und padagogischen Einrichtun-
gen zunehmend angefragt. Unser Borderline
Trialog Kassel eV. hat sich aus einer Angeho-
rigeninitiative heraus entwickelt. Im No-
vember 2013 veranstalteten wir anlasslich
unseres fiinften Geburtstages unser erstes
Familiensymposium fiir Achterbahnfamili-
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en. Dabei kam es zu vielen anregenden und
wertschdtzenden Dialogen zwischen Betrof-
fenen, Angehorigen und Profis. Seitdem ver-
zeichnen wir einen steigenden Besucheran-
teil von Eltern, die gemeinsam mit ihren be-
troffenen Jugendlichen und jungen Erwach-
senen unsere trialogischen Veranstaltungen
bereichern.

Was wissen wir iiber Familien von
Borderline-Patienten?

Die meisten unserer Betroffenen berichten
von starken Unstimmigkeiten zwischen ih-
ren Bediirfnissen als Kind nach sehr intensi-
ver Wahrnehmung und intensiver Bestati-
gung durch uns Eltern einerseits und unse-

ren elterlichen Fahigkeiten oder unserer el-
terlichen Bereitschaft, diese auch zu gewah-
ren, andererseits. Till, 21 Jahre, berichtet im
Trialog: »Ich sah mich in meiner Kindheit in
meiner emotionalen Empfindlichkeit nicht
angenommen und nicht wertgeschatzt. [...]
Ich hatte das Gliick, neben meiner Familie
Gleichaltrige zu finden, die mich sogar ohne
Worte verstanden. Wenn zu Hause nichts
mehr ging, fand ich manchmal in der Familie
eines Freundes eine Weile Halt. Das hat
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mich, glaube ich, gerettet.« Eine gute Einbin-
dung in eine stabile Freundesgruppe hat also
manche schwierige familidare Erfahrung
durchaus ausgleichen kénnen.

Eine weitere wichtige Rolle fiir die Entste-
hung und Aufrechterhaltung der Borderline-
Storung spielen aber auch die jeweiligen
Verhaltensmuster, die unsere betroffenen
Kinder einsetzen, um eine akute Krise zu be-
waltigen. Ein Beispiel: Eine Mutter ist be-
sorgt, weil sie die zunehmende Gleichgiiltig-
keit ihrer 15-jahrigen Tochter beobachtet.
Seit einigen Wochen, immer montagmor-
gens, kommt diese nicht mehr allein aus
dem Bett und geht dann nicht mehr zur
Schule. Das kann sich manchmal bis zur Wo-
chenmitte hinziehen. Als die Mutter ihre

Tochter mit ihrer Wahrnehmung konfron-
tiert, antwortet diese: »Ich bin mide! Lass
die Gardinen zu! Lass mich in Ruhe! Mann,
ich kiffe doch nur! Ich hab das im Griff. Ande-
re nehmen noch viel mehr. Aufierdem ist dir
das doch lieber, als wenn ich mich ritze, oder,
Mama?«

Wir Eltern von betroffenen Jugendlichen
und jungen Erwachsenen fragen uns: Wie
kann ich mein Kind unterstiitzen und dabei
meine eigenen Grenzen wahren?
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Wir haben erkannt, dass es nicht aus-
reicht, unser Kind zu lieben, es muss sich
auch geliebt fithlen. Als wir Eltern wurden,
hatten wir meist klare Vorstellungen davon,
wie wir unsere Liebe zum Ausdruck bringen
werden. Was wir dabei nicht beachteten, war
die Tatsache, dass wir nicht wussten, wer
dieses Kind ist und wie dieses Kind geliebt
werden will. Das wird besonders deutlich am
Beispiel von Familien mit mehreren Kindern.
Jedes hat die gleichen Eltern, doch reagiert
jedes anders als seine Geschwister auf deren
Verhalten. Womit hat das zu tun? Wir nen-
nen das Charakter, Personlichkeit, Sensibili-
tat, Individualitdt usw. Wenn es uns gelingt,

die personlichen Eigenschaften in unserem
Kind zu entdecken, dieses einmalige Indivi-
duum vom ersten Tag an in seiner ganzen
Personlichkeit anzuerkennen, es zu wiirdi-
gen und zu fordern, bieten wir ihm die wich-
tigste Grundvoraussetzung fiir ein gesund
wachsendes Selbstwertgefiihl. Dieser ge-
flihlte Selbstwert bildet das emotionale Fun-
dament fiir ein emotional stabiles Ichgefiihl.
Das ware der Idealfall.

Jedes Kind ist anders

Erkenntnis einer Mutter in der PAB-Runde:
»Ich wollte doch nur gerecht sein. Deshalb
habe ich versucht, alle drei Kinder immer
gleich zu behandeln. Jetzt verstehe ich, wa-
rum das nicht funktioniert hat.«

Viele unserer Kinder haben ihre als wenig
liebevoll, wenig feinfiihlig erlebte Erziehung
emotional gut weggesteckt. Thre Seele ist
kraftvoll geblieben. Trotz erlebter Zurtick-
weisungen und Ablehnungen. Jedoch schei-
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nen einige unserer Kinder damit nicht klar-
zukommen. Wir Eltern erlebten sie vom Be-
ginn ihrer Geburt an héufiger als extrem
empfindlich, extrem anstrengend, extrem
nach Aufmerksamkeit fordernd. Oft haben
wir Eltern die Zeichen nicht richtig deuten
konnen und dem Kind signalisiert, dass es
stort, dass es falsch denkt, falsch fuhlt. Fehlt
jedoch die Basis eines wertschatzenden Mit-
einanders, sendet das betroffene Kind Signa-
le. Mit unterschiedlich starken Zeichen. Das
beginnt im frithen Kindesalter mit Verwei-
gerungshaltung, spater mit Erpressungsver-
suchen bis hin zur Machtiibernahme in der
Familie. Das Kind gibt den Ton an, stellt die

Bedingungen. Eltern berichten im »>Trialog«
aus ihrem Alltag: »Meine 15-jahrige Tochter
drohte mir: »Wenn ich nicht bei meinen
Freund schlafen darf, werde ich mich wieder
ritzenl« — »Mein 14-jahriger Sohn erpresste
mich mit den Worten: >Wenn du mir kein
Geld gibst, werde ich es mir halt aus deiner
Tasche klauen.«« — Die Mutter einer 18-Jahri-
gen vertraut uns an: »Ich habe Angst, etwas
zu sagen. Meine Tochter rastet dann gleich
wieder aus und zerschlégt irgendetwas. Oder
sie greift mich an. Ich habe Angst vor ihr.« —
Der Vater eines 30-jahrigen Sohnes teilt
seine Angst mit: »Mein Sohn hat mir ge-
droht, mich umzubringen. Ich soll ihm bis
morgen erneut eine hohe Summe tiberwei-
sen. Sonst ...«

Diese Eltern haben die Forderungen er-
fiillt, sie blieben fiir ihre Kinder erpressbar.
Das Verhalten der Kinder wurde dadurch so-
gar verstarkt. Mit ihrem Nachgeben erhoff-
ten sich diese Eltern, dass der Jugendliche ir-
gendwann doch noch selbst zur Einsicht

kommen muss, dass seine Forderungen un-
angemessen sind. Jedoch férderten sie durch
ihr Verhalten eher das Gegenteil. Der Ju-
gendliche fiihlte sich in seinem Handeln be-
statigt, sah keinen Grund, damit aufzuhoéren,
schraubte seine Forderungen hoher und ho-
her. So wie Frau L, Teilnehmerin einer PAB-
Gruppe, es mit ihrer 19-jahrigen, emotional
instabilen Tochter erlebt: Frau L. bittet mich
in einer E-Mail um einen moglichst kurzfris-
tigen Gesprachstermin fiir ihre Tochter:
»Hallo Barbel, unsere Serie bricht nicht ab.
Erst Scheiben an Auto eingeschlagen, Fiih-
rerschein und Portemonnaie weg. Lange
Kratzer am Auto. Dann noch andere Kleinig-
keiten. Heute Nacht wurde Sarahs Handy ge-
klaut ... Aber das ist ja nicht das Problem. Das
liegt woanders. Sarah méchte mit dir spre-
chen und hatte gern einen Termin bei dir.

Sie hat an folgenden Tagen Zeit [...]. Mir
ware jedoch ein anderer Wochentag lieber,
weil ich sie dann fahren kénnte. Gehe dann
eben spazieren. Ansonsten muss sie eben
mit Navi irgendwie zurechtkommen. Gern
bin ich auch tiber Handy erreichbar [...].«

Zwei Tage spater bestatigt die Mutter den
Gesprachstermin fiir ihre 19-jahrige Tochter
bei mir per E-Mail. Wieder zwei Tage spater
erhalte ich eine weitere E-Mail der Mutter:
»Liebe Barbel, konnen wir den Termin ver-
schieben? Sarah passt er nun doch nicht
wirklich gut ...«

Einen Tag spater die nichste Mail: »Hallo
Barbel, ich bin es schon wieder. Sarah soll
meiner Meinung nach den Termin so schnell
wie moglich wahrnehmen. Es geht uns allen
dreien nicht gut. Lass den Termin bestehen.«

Weitere zwei Tage spater: »Hallo Barbel,
wenn Sarah dich bittet, den Termin zu ver-
schieben. Bitte nicht darauf eingehen. Uns
allen geht es sehr schlecht. Sie muss ja nicht
wissen, dass ich dich noch mal angeschrie-
ben habe [...].«

Am Tag des Termins: Mutter ruft zirka eine
halbe Stunde vor Terminbeginn weinend an.
»Hallo Barbel, ich sitze mit Sarah im Auto ...«
Ich frage sie, was los ist.

Mutter: »Ich habe eben etwas Falsches ge-
sagt. Jetzt ist Sarah sauer auf mich. Sie will
jetzt nicht mehr zu dir kommen. Kannst du
ihr nicht sagen, dass sie kommen soll?«

Die Tochter schimpft im Hintergrund mit
ihrer Mutter. Das geplante Gesprach mit
der Tochter kam an diesem Tag nicht zustan-
de.

Einen Tag spater eine weitere E-Mail der
Mutter: »Liebe Barbel, es tut mir leid, dass der
Termin gestern nicht zustande kam. Nach-
dem sich alles wieder beruhigt hat, mochte
Sarah einen neuen Gesprachstermin bei dir
[...]. Sie traut sich auf keinen Fall, selbst bei
dir anzurufen, und hat mich gebeten, den
ersten neuen Kontakt herzustellen. Sarah



liest ihre E-Mails in der Regel nicht [...]. Viel-
leicht kannst du sie trotzdem anschreiben
oder per SMS oder Whatsapp [...].«

Achterbahnfamilien erleiden
extreme Belastungen

Diese Mutter landet zunehmend in Ver-
zweiflung und Hilflosigkeit. Sie hat langst
die Kontrolle und die Sicherheit verloren, das
Richtige zu tun. Sie fiihlt sich, wie viele ande-
re Eltern, die zu uns kommen, isoliert, allein-
gelassen. In den schlimmsten Fallen haben
sie kapituliert. Im alltdglichen Machtkampf
um Unterwerfung und Beherrschung gibt es
nur noch Verlierer. Diese Mutter empfindet
sich letztendlich als Versagerin.

Das Leben dieser Familie verwandelte sich
in eine jahrelange Achterbahnfahrt mit ex-
tremen Belastungen durch Verzweiflung,
Waut, Hilflosigkeit, Ohnmacht, Schuld und
Schamgefiihle. Die Gefahr, in diesem Ge-
menge von Geflihlen zu versinken und die
Ubersicht zu verlieren, ist grof. Dominanz ist
jedoch nur moglich, wenn wir uns dieser un-
terwerfen.

Die Tochter ibernahm in der Familie die
scheinbare Macht, weil das Verhalten der EI-
tern dieses zugelassen hat. Von Bedeutung
hierbei ist das Zusammenspiel der einzelnen
Familienmitglieder. Vater, Mutter, Tochter. In
welchem Ton wird miteinander gesprochen?
Wie wird die hausliche Atmosphére gestal-
tet? Wer hat welche Funktionen? Fiir den oft
selbstzerstorerischen Kampf der Tochter ist
jedoch eines die Grundlage: Sie hat nicht ge-
lernt, mit ihren Geflihlen und Bedirfnissen
addquat umzugehen.

Auffallend ist, dass in unseren betroffenen
Familien der Umgang mit persénlichen Be-
diirfnissen und das Benennen von Gefithlen
nicht gepflegt wurden. Auch nicht in Lebens-
situationen, in denen sich unsere Familien-
mitglieder ausgeliefert und verlassen ftihl-
ten. Die Kinder unserer Achterbahnfamilien
berichten, dass sie sich tiberwiegend allein-
gelassen fiihlten. Dass das, was sie in der
Kindheit fithlten und dachten, eher bedeu-
tungslos schien. Sie lernten, sich an den Re-
aktionen und der Beurteilung ihres sozialen
Umfeldes zu orientieren und ihre eigenen
Gefiihle zu unterdriicken.

Die Note der Kinder

Laura, 16 Jahre, schilderte ihre frithere Fami-
liensituation den Teilnehmern des >Border-
line Trialogs Kassel« so: »Wenn Mama traurig
war, dachte ich, dass das meine Schuld ist.
Wenn sie wiitend war, dachte ich immer, ich
habe wieder was falsch gemacht. Immer
dachte ich, das ist meine Schuld. Ist Papa
nicht da, bin ich schuld. Wenn meine Eltern
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sich heftig stritten, dachte ich, ich bin wieder
schuld. Als meine Eltern sich trennten, dach-
te ich, dass ich zu wenig fiir sie getan habe.
Ich habe mich bemiiht, alles richtig und toll
zu machen, damit meine Eltern gliicklich
sein konnen. Aber ich habe das nicht ge-
schafft. Daftir fithlte ich mich schuldig. Mein
Druck wurde immer grofier. Eine Freundin
hat mir dann gezeigt, wie man sich mit einer
Rasierklinge in den Arm ritzt. Da war ich 14
Jahre alt. Wir haben das dann ab und zu zu-
sammen gemacht. Und das hat mir wirklich
sehr geholfen. Immer wenn ich meinen in-
neren Druck nicht mehr aushalten konnte,
habe ich mir mit einer Rasierklinge in den
Arm geritzt. Am Anfang nur ganz wenig.
Doch mit der Zeit wurden die Schnitte tiefer
und langer. Heute hilft mir das immer noch,
z.B. wenn ich Streit mit meinem Freund oder
einer Freundin habe.

Am Anfang habe ich die Narben vor mei-
ner Mutter versteckt. Ich wollte auf keinen
Fall, dass sie etwas bemerkt. Ihr Leben war ja
schon schwer genug, seit der Scheidung von
meinem Vater. Heute weifd meine Mutter,
dass ich das mache, um von meinem Druck
runterzukommen. Sie findet das nicht schon.
Und sie hat auch immer noch Angst um
mich. Doch sie hat in der PAB-Gruppe ge-
lernt, dass ich das nicht mache, weil ich nicht
mehr leben will, sondern weil es mir im Mo-
ment wirklich hilft, krasse Momente auszu-
halten. Das hat sie ein bisschen beruhigt.«

Die Mutter hat das Bediirfnis, direkt da-
rauf zu antworten: »Ja, das stimmt! Seitdem
ich in der PAB-Gruppe vieles dartiber gelernt
habe, warum sich meine Tochter selbst ver-
letzt, habe ich nicht mehr so grofie Angst um
sie. Ich weif3 heute, dass das ihr Versuch ist,
sich in Momenten grofier Anspannung oder
auch gefiihlter innerer Leere so gut zu helfen,
wie sie es im Augenblick kann. Mir ist klar
geworden, dass sie ihre eigenen Wege als
Kind finden musste, weil ich sie in ihrer see-
lischen Not nicht wirklich gesehen und un-
terstiitzt habe. Das kann ich leider nicht
mehr rickgangig machen. Dennoch win-
sche ich ihr, dass sie in der Zukunft andere
Moglichkeiten findet. Heute kénnen wir
schon ganz gut Uber das reden, was wir fiih-
len und denken. Wir lernen auch, dass wir
nicht immer einer Meinung sein mussen
und uns trotzdem lieb haben kénnen. In der
PAB-Gruppe habe ich den Begriff des >Zwei-
nigen« gelernt. Also, wir einigen uns in einer
Sache darauf, dass wir dazu zwei unter-
schiedliche Meinungen haben. Und lassen
das so stehen. Friither gab es zu Hause haufig
Streitereien, weil jeder von uns wollte, dass
der andere erkennt, dass er im Unrecht ist
und ich im Recht bin. Es war eher ein Ringen
um Entweder-oder. Das Zweinigen bringt
uns heute ein Stiick Gelassenheit.«
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Wendepunkt

Die innere Dynamik unserer Familien ist die
starkste Kraft.

Wenn wir bereit sind, wie diese Mutter, die
Verantwortung fiir die Entwicklung unserer
Kinder in unseren Familien zu suchen und
hier unseren Teil der Verantwortung zu
ubernehmen, ergreifen wir viele gute Chan-
cen, gemeinsame Wege aus dem Familiendi-
lemma herauszufinden. Jede Familie hat die
Moglichkeit, auch im gréfiten Chaos wieder
zusammenzuwachsen, ihr Familienleben in-
dividuell und selbstwirksam zu gestalten.
Wir leben in unterschiedlichen Kontexten,
zu unterschiedlichen Zeiten, unter gesell-
schaftlich verschiedenen Bedingungen. Doch
eines ist sicher: Unsere Kinder wollen fiir
ihre Familie wichtig sein, eine Bedeutung
haben. Gebraucht werden. Egal wie alt und
wie chaotisch sie auch sein mogen. Unseren
Kindern ist es wichtig, uns mitteilen zu dir-
fen, wie sie sich in der Beziehung zu uns El-
tern fuhlen. Fur uns Eltern bleibt ein perma-
nentes Suchen und sich Bemiithen mit Wor-
ten, Taten und Gesten, unseren Kindern un-
sere Liebe und unsere Verbundenheit zu sig-
nalisieren.

Der Wendetag X ist heute. Wenn Eltern in
meiner Praxis erstmalig tiber Zusammen-
hénge von Ursache und Wirkung einer emo-
tionalen Instabilitdt anhand der biosozialen
Entstehungstheorie hoéren, beginnen sie
héufig krampfhaft nach dem Tag X zu su-
chen. Vielleicht gab es einen einzigen trau-
matischen Ausléser? Fiir ihr heutiges und
zukinftiges Zusammenleben mit ihren be-
troffenen Jugendlichen und jungen Erwach-
senen ist das jedoch nicht von grofier Bedeu-
tung, solange diese fiir ihre emotionale
Schwerstarbeit weiterhin Abwertung, Ab-
lehnung und Ausgrenzung ernten. Ihr Ver-
halten wird sich nicht d&ndern. Sie werden
uns weiter darauf hinweisen, dass etwas in
unseren Familien und Schulen oder viel-
leicht generell in unserer Gesellschaft im
Umgang miteinander nicht gut lauft. Wenn
unsere elterliche und padagogische Prasenz
verloren gegangen ist, dann liegt das in un-
serer Verantwortung als Eltern und Padago-
gen.

Was Eltern helfen kann - Erfahrungen
aus zehn Jahren Zusammenarbeit mit
Achterbahnfamilien

Drei grundsatzliche Schritte helfen Eltern,
sich und ihre Familien aktiv zu stabilisieren.
Diese sind:

- Wissens- und Kompetenzerwerb tiber Ent-
stehung und Aufrechterhaltung einer emo-
tionalen Instabilitat bzw. einer Borderline-
Personlichkeit;
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- Wertschidtzung und Anerkennung ihrer Be-
mithungen, die besten Eltern fiir ihre Kin-
der zu sein;

- Verantwortungsiibernahme fiir die Bezie-
hungsgestaltung innerhalb der Familien.

Unsere Arbeit mit Symbolen
Wenn wir bestimmte Handlungen mit einfa-
chen Bildern verkniipfen, pragen sich diese
schneller in unser Gedéchtnis ein. Gerade
wenn wir unter Druck stehen, fithlen wir
uns haufig kopflos. Uns fehlt jede Orientie-
rung. Haben wir jedoch konkrete Bilder zu
konkreten Handlungen in unserem Gedéacht-
nis abgespeichert, lassen sich die Handlun-
gen sehr schnell iiber die Bilder abrufen (sie-
he Beispiel »Stoppschild« und >Leuchtturmx
unten). Beliebte hilfreiche Symbole, die Ach-
terbahnfamilien im Chaos der Gefiihle gerne
zur Orientierung verwenden, sind beispiels-
weise:
- Achterbahn: Chaos der Geftihle;
- Stoppschild: anhalten, aussteigen, Zeit neh-
men zur Entscheidungsfindung;
—Waage: dialektische Haltung, Gegensatzli-
ches miteinander verbinden;
—Leuchtturm: stabile Position, aus der wir

Signale als Eltern senden;

—Nein aus Liebe: weil ich dich oder mich lie-
be, sage ich Nein;

- Sparringspartner: maximaler Widerstand,
ohne zu verletzen;

- Giraffe: achtet auf Gefiihle und Bediirfnisse
bei sich und anderen (wertfrei);

- Wolf: analysiert, kritisiert, interpretiert,
lobt, straft (bewertet).

Beispiel Stoppschild: Haufig stellen unsere
Jugendlichen Forderungen an uns, oft mit
dramatischem Zeitdruck untermauert. Es
muss schnell gehen, es muss sofort sein:

Die 17-jahrige Laura ruft aufgebracht ihre
Mutter an: »Mama, ich brauche sofort 300
Euro von dir! Ich muss sofort mit meinem
Freund nach Griechenland zu seiner Oma
fahren. Die liegt im Sterben. Wenn wir nicht
sofort losfahren, kommen wir zu spéat. Das
wirde ich mir nie verzeihen. Wenn du mir
das Geld nicht gibst, siehst du mich nie wie-
derl«

Liebe Eltern, tiberpriifen Sie mal, wie Sie
darauf reagieren. Nehmen Sie sich Zeit fiir
Thre Entscheidungsfindung, oder bedienen
Sie nach nur kurzem Zogern die Forderun-
gen? Fithlen Sie sich im Nachhinein irgend-
wie Uberrumpelt? Es ging alles wieder mal so
schnell. Ich hatte Angst, dass ich meine Toch-
ter nie wieder sehe, wenn ich ihr das Geld
nicht gebe.

Finden Sie sich in diesen Beschreibungen
wieder? Dann empfehle ich Ihnen, sich so-
fort ein Stoppschild zu kaufen! Lassen Sie
sich ab sofort nicht mehr auf dieses »Schnell
mal eben ...« ein. Nehmen Sie sich Thre Zeit,
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die Sie brauchen, um eine angemessene Ent-
scheidung, zu der Sie auch morgen noch ste-
hen kénnen, zu treffen. Diese sollten Sie
dann klar und eindeutig mitteilen. Zum Bei-
spiel so: »Laura, das tut mir sehr leid fiir dei-
nen Freund. Ich bin jedoch der Meinung, dass
du ihn nicht zwingend dahin begleiten
musst, zumal du daftir auch kein Geld hast.
Deshalb werde ich dir das Geld nicht geben.«
Verlassen Sie die Dramabiihne! Vermeiden
Sie lange Diskussionen und Uberzeugungs-
versuche. Senden Sie, moglichst ruhig, klare,
kurze Botschaften dariiber, was Sie wollen
und was Sie nicht wollen. So werden Sie echt
und berechenbarer. Klarheit und Berechen-
barkeit ist ein wichtiger Faktor in einer stabi-
lisierenden Beziehungsgestaltung, beson-
ders mit extrem emotionalen Personlichkei-
ten. Dies gilt auch, wenn den Kindern die
Entscheidungen der Eltern nicht gefallen.
Was diese jedoch dafiir bekommen, ist eine
klare Positionierung der Eltern, an der sie
Orientierung finden und sich reiben kénnen.

Beispiel Leuchtturm: Thre Angste und Sor-
gen um Thren Jugendlichen oder jungen Er-
wachsenen bleiben Ihre ganz persénlichen
Anteile im Chaos. Es sind nicht die Dinge, die
uns beunruhigen, sondern die Meinung, die
wir iiber diese Dinge haben. Wenn Sie darauf
vertrauen konnen, dass Ihr Kind alles von Ih-
nen als Eltern fiir sein Leben bekommen hat,
was Sie ihm geben konnten, freunden Sie
sich jetzt mit dem Gedanken an, dass Sie Th-
rem Kind nichts Neues mehr mit auf den
Weg geben kénnen. Thr Kihlschrank ist leer!
Lassen Sie ihn zu! Thr Kind muss seinen eige-
nen Weg finden und ihn gehen. Vermutlich
wird es noch zu einigen oder vielen riskan-
ten Chaosfahrten kommen. Es bleiben je-
doch die selbst gewahlten und selbst be-
stimmten Achterbahnfahrten Ihres Kindes.
Steigen Sie nicht mehr mit ein. Bleiben Sie
draufien stehen, an Ihrem Platz. Senden Sie
kleine Zeichen zur Orientierung. Wie ein
Leuchtturm aufs offene Meer. Wichtig! Ohne
Erwartung auf ein Riicksignal.

So wie Frau M., Teilnehmerin einer PAB-
Gruppe, deren heutiges Lieblingssymbol der
Leuchtturm geworden ist. Frau M. ist Mutter
einer 16-jahrigen Tochter mit selbstverlet-
zendem Verhalten: »Friher war ich eine
schreckliche Helikoptermutter! Ich habe es
geschafft, fiinf gewaschene Unterhosen mei-
ner Tochter in fiinf Stunden in ihr Zimmer zu
bringen. Selbst in der Nacht bin ich mehr-
mals aufgestanden und habe mit meinem
Ohr an ihrer Tur geklebt, in der Hoffnung, ir-
gendwelche verddchtigen Gerausche da drin
zu horen, ob sie sich wieder ritzt oder etwas
Schlimmeres antut. Ich bin sogar vor der
Zimmertlr meiner Tochter sitzend einge-
schlafen. Ich wollte sie schiitzen und tber-
wachen, weil ich so grofie Angst um sie hat-

te. Heute brauche ich das nicht mehr. Ich
habe gelernt, dass ich ihr damit auch Signale
sende, die ihr nicht guttun. Dass ich ihr da-
mit zum Beispiel zeige, dass ich ihr nicht zu-
traue, fiir sich selbst sorgen zu kénnen. Dass
ich ihr iberhaupt nicht mehr vertrauen
kann. Als ich das in der PAB-Gruppe zum ers-
ten Mal horte, fiel es mir wie Schuppen von
den Augen: Ja, die Angst ist meine Angst.
Und was ich daraus mache, ist auch meine
Sache. Das hat nichts mit dem Verhalten
meiner Tochter zu tun. Ist sehr schwer, mich
zurlickzuhalten. Aber ich schaffe das mit Hil-
fe meines Mannes. Seitdem ich das mache,
kommt meine Tochter wieder 6fter zu mir
und sagt, sie wolle mit mir reden. Das Ritzen
steht jetzt nicht mehr zwischen uns. Letzte
Woche fragte ich mal nach, ob sie sich wieder
geritzt hat. Sie antwortete: \Mama, da habe
ich seit sechs Tagen nicht dran gedacht.« Ist
das nicht wunderbar? Heute kann ich sagen:
»Heute ist ein schoner Tag!« Weil ich in der
Gruppe mit den Eltern gelernt habe, im Hier
und Heute zu leben.«

Frau M. hat nach Beendigung der PAB-
Gruppe einen Leuchtturmstammtisch fir
Achterbahneltern gegriindet. Wie viele an-
dere Eltern aus unseren Seminaren hat sie
verstanden, was unsere Jugendlichen sich
von uns Eltern am meisten wiinschen: Ver-
trauen, Vertrauen, Vertrauen. Nicht darauf,
dass alles, was sie tun, stimmig und richtig
ist. Sondern darauf, dass sie ihren eigenen
Weg finden und gehen miissen. Dass wir El-
tern fiir sie da sind, sie bedingungslos lieben,
gerade dann, wenn es am schwierigsten ist.

Ein Vater hat seine neue Haltung so for-
muliert: »Ich renne nicht mehr gleich los,
wenn mein heute 21-jahriger Sohn wieder
mal gefallen ist. Heute kann ich abwarten
und ihm nur das Signal senden: -Komm her
zu mir, mein Junge, ich heb dich aufl««

Die beste Zeit fiir einen Kurswechsel ist
eine Krise

Eine Krise im Zusammenleben mit emotio-
nalen Kindern ist, was sie ist: ein Ubergangs-
signal in einen weiteren Lebensraum. Spa-
testens jetzt sollten Eltern sich iiber die bis-
herigen gemeinsamen Umgangsweisen Ge-
danken machen. Spatestens jetzt tiberlegen,
ob es sinnvoll sein kann, zukiinftig anders
miteinander umzugehen. Trotz oder gerade
wegen der vielen erlebten verbalen oder
korperlichen Verletzungen, emotionalen
Schmerzen und Spannungszustanden in un-
seren Familien. Welches kann der jeweils ei-
gene Anteil an einer gelingenden Bezie-
hungsgestaltung sein? Es ist ein permanen-
ter Prozess des sich neu Positionierens und
Findens. Ausgeldst vom Jugendlichen, der
sich Schritt fir Schritt seinen Freiraum, seine



Individualitat zu erkdmpfen versucht. Wenn
es gelingt, die Zeichen richtig zu deuten, er-
halten sie eine zweite Chance, sich noch ein-
mal neu zu definieren. Ihr Ich darf endlich
wachsen. Eine gemeinsam gemeisterte Krise
schweifdt zusammen.

Die zweite Chance fiir Achterbahnfamilien

Zur Veranschaulichung fiir eine gelingende,
ineinandergreifende Vernetzung von sto-
rungsspezifischen Hilfsangeboten fiir die ge-
samte mitbetroffene Familie folgt der Be-
richt eines Vaters. Im Text wurden leichte
stilistische Verdnderungen vorgenommen,
die aus Lesbarkeitsgriinden nicht kenntlich
gemacht wurden. Uber die Lobhudeleien bit-
te ich hinwegzusehen.

»Erfolgsgeschichte: Krankheitsverlauf unse-
rer 21-jahrigen Tochter im Kontext einer Bor-
derline-Personlichkeitsstérung aus Famili-
ensicht.

Beginn: Krankensituation Anfang 2007:
Gewichtsabnahme, Verdacht auf Lactose-
schwiche, Erbrechen, Angstzustande, De-
pressionen, Zusammenbruch, mit Notarzt
in Klinik (2008), Untersuchungen und Tests
auf Essensunvertraglichkeiten, Ergebnisse:
leichte Schwiche vorhanden, trotz Umstel-
lung des Essens weiterhin Gewichtsabnah-
me, Angst, Depressionen mit Suizidgedan-
ken.

Hausarzt: Empfehlung in eine Spezialklinik;
aggressives Verhalten gegentiber dem El-
ternhaus, mit Schuldzuweisungen; Klinik
verordnet Tavor und andere Medikamente.
Zustand wird besser. Das Verhiltnis zu den
Eltern ist gestort. In der Klinik bringt sich je-
mand um. Tochter weiter depressiv. Klinik
gibt die Behandlung auf, weil Krankenkasse
nicht mehr zahlen will. Klinik will Tochter
entlassen, jedoch nicht ins Elternhaus, son-
dern in eine Einzelwohnung ohne Eltern-
haus. Eltern erheben Einspruch und weisen
darauf hin, dass Tochter nicht allein lebens-
fahig ist. Klinik bestatigt auf Riickfrage die
nicht alleinige Lebensfahigkeit.

Elternhaus: Eltern nehmen Tochter auf und
suchen psychiatrische Behandlung. Viel Aus-
wahl, wenig Qualitdt! Anfélle mit Starrheit
der Tochter nehmen zu. Januar 2008: Nach
3 X Notarzt erfolgt Einweisung auf Drangen
der Eltern in neue Klinik. Viele Gespriche,
zundchst ambulant 2 X per Woche tber
2 Monate. Danach Einweisung in Klinik, weil
ambulante Behandlung nicht zum Erfolg
fihrt.

TV-Beitrag tiber Borderline: Eltern sehen
Fernsehsendung mit Frau Jung und Dr. Franz
in 2009. Kontaktaufnahme und Termin mit
Frau Jung 2009. Gesprach mit Eltern und
Tochter bei Frau Jung in Kassel. Beratung
flihrt zum Verstandnis der Eltern, die in einer
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UN-ERHORT?!
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Arbeitsgruppe bei Frau Jung erstmals erfah-
ren, was Borderline bedeutet und wie man
das Verstandnis fiir die Situation der Betei-
ligten bekommt. Die Eltern treten dem Ver-
ein Borderline Trialog Kassel eV. bei und ha-
ben jetzt erweiterten Literaturzugang zur Ei-
genschulung. Tochter nimmt die Gesprache
bei Frau Jung an, die als erste fachliche In-
stanz die Eltern als Bestandteil einer Thera-
pie-Hilfe sieht. Das ist fiir die Eltern vollig
neu! Das Verhalten der Tochter wird besser!
Frau Jung empfiehlt eine Psychotherapeutin
in Kassel und vermittelt den Kontakt zur Kli-

nik Bad Emstal. Nachdem die Eltern von den
Zielen und Methoden von Dr. Franz und der
Klinik Bad Emstal uiberzeugt sind, beginnen
die ambulanten Therapien in der Klinik und
parallel dazu das Gesprach mit der Psycho-
therapeutin in Kassel.

Bad Emstal: In dieser Klinik hat sich die am-
bulante Behandlung unserer Tochter so posi-
tiv entwickelt, dass nach einer Zeit von ca.
einem halben Jahr die Tochter mit Medika-
menten an ein neues Studium denken konn-
te. Sie wurde medikamentds optimal einge-
stellt. Die Gesprache in Arbeitskreisen stark-
ten ihr Selbstbewusstsein zum ersten Mal
seit Ausbruch der Krankheit vor vier Jahren.
Dazwischen gab es viele schwierige Tage
und Stunden, die zwischen Mutter und Toch-
ter in vielen Gesprachen bewaltigt wurden!
Nach einem weiteren halben Jahr hat unsere
Tochter die Medikamente abgesetzt, und
nach einem weiteren halben Jahr ein neues
Studium begonnen. Das erste Semester hat
sie mit Erfolg und der Note 2 abgeschlossen.
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Das Studium geht weiter.

Situation heute: Wir als Eltern sind froh, die-
se Sendung durch Zufall gesehen zu haben
und dadurch Frau Jung und die Klinik ken-
nen gelernt zu haben. Frau Jung hat der Fa-
milie »das Leben und die Hoffnung« wieder-
gegeben, die wir schon verloren hatten. Un-
sere Tochter hat noch gelegentliche Tief-
punkte, die im Gespriach mit ihrer Mutter
wieder positiv gestaltet werden konnen. Me-
dikamente hat sie nur noch fiir den Notfall
bei sich; sie fahrt wieder alleine Bus und
Bahn und fliegt allein nach England. Alles

das war lange Zeit nicht moglich. Erst in der
zweiten Hélfte 2010 erfolgte eine Wende im
Verhalten unserer Tochter. Das Verhaltnis
zum Vater, der lange Zeit als >Boser« galt, hat
sich wieder normalisiert. Man hatte immer
das Gefiihl: Einen Bosen muss es bei dieser
Krankheit geben!

Fazit: Wir sind froh, eine Frau Jung mit ihren
einfiihlsamen und doch gezielten Ratschla-
gen kennen gelernt zu haben; wir wiissten
sonst nicht, wo wir heute stehen wiirden
und ob unsere Tochter noch am Leben wére!
Vater: Ich habe diesen Bericht geschrieben,
um anderen verzweifelten Eltern Mut und
Hoffnung zu machen!« m

Bérbel Jung, Vorsitzende des Vereins »Borderline Trialog
Kassels, ist unter anderem Mediatorin, systemischer
Familiencoach und Trainerin fiir gewaltfreie Kommuni-
kation; sie leitet die Borderline-Beratungsstelle fiir Fami-
lien in Kassel.

E-Mail: baerbeljung@email.de

* Alle Namen geandert.
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